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пластинок може поєднуватися з недорозвитком верхньої щелепи (мікрогнатія). Звуження 
верхньої щелепи з розвитком дитини збільшується. Вроджена деформація верхньої щелепи 
при незрощенні піднебіння може поєднуватися з деформацією нижньої щелепи. 
 
 
УДАЛЕНИЕ ЗУБОВ У ДЕТЕЙ С ПОМОЩЬЮ ПЬЕЗОХИРУРГИЧЕСКОГО МЕТОДА 
Алмурат С.С., Айдосов М.Р. 
Карагандинский государственный медицинский университет, кафедра стоматологии 
детского возраста, г. Караганда, Казахстан 
Применение технологии пьезохирургии при удалении зубов способствует сохранению 
костной ткани альвеолярного отростка, позволяет без травм удалять зубы сложного 
расположения, проводить операции в труднодоступных местах. 
Цель исследования: оценить результаты удаления ретенированных зубов у 
детейпьезохирургическим методом. 
Материалы и методы. Исследование проводилось на кафедре стоматологии детского 
возраста КГМУ на базе клиники Гиппократ. Было проведено стоматологическое 
обследование 36 пациентов в возрасте 12-17 лет с ретенцией зубов до операции, на 3 и 6 день 
после лечения. Исследование включало опрос и осмотр полости рта с применением 
инструментальных методов ипанорамной рентгенографии. Лечение проводили с помощью 
пьезохирургического аппарата "Piezotome" и традиционным методом. Пьезохирургическим 
методом было удалено 14 зубов, традиционным – 10. 
Результаты. Припьезохирургическом методе продолжительность удаления зубов 
составила 1.2±0,3 (M±SD) часов. В послеоперационный период на 3 день края раны были 
подтянуты, наблюдались отек (55%),гиперемия и болезненость, но не было кровоточивости. 
На 6 день сохранялся только слабый отек мягких тканей (5%). Реабилитационный период 
составил 4.0±2.0 (M±SD) дня. 
При традиционном методе продолжительность удаления зубов составила 1.5±0,5 
(M±SD) часов. На 3 день после операции отмечали отек, гиперемию (85%), болезненность 
(45%) и кровоточивость (100%). К 6 днюсохранялись гиперемия, болезненость и отек (24%). 
Таким образом, удаление ретенированных зубов пьезохирургическим методом у детей 
способствует сокращению продолжительности операции на 15–20%, гладкому течению 
послеоперационного периода и уменьшению сроков заживления раны. На наш взгляд, 
применение этого метода экстракции зубов перспективно и может быть рекомендовано для 
широкого внедрения в клиническую практику. 
 
 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ДЕСЕНСИТАЙЗЕРОВ У ПАЦИЕНТОВ С 
ГЕНЕРАЛИЗОВАННОЙ ГИПЕРЕСТЕЗИЕЙ ЗУБОВ 
Вакула А.Ю., Демидова П.И. 
Научный руководитель – проф., д.м.н. Рябоконь Е.Н., доц., к.м.н.. Андреева Е.В. 
Харьковский национальный медицинский университет, кафедра терапевтической 
стоматологии 
Гиперестезия часто встречается в качестве симптома при обнажении шеек зубов в 
результате заболеваний пародонта, при кариесе, некариозных поражениях, после 
отбеливания, применения ультразвукового скейлера. Существуют различные методы 
лечения гиперестезии, которые зависятт от ряда факторов. 
Целью  исследования явилась изучениеэффективности применения геля 
BiorepairDesensitisitizingEnamelRepairTreatment и крема ToothMousse у пациентов с 
генерализованной гиперестезией 1 степени, возникшей после профессиональной чистки 
зубов с использованием ультразвукового скейлера.  
Методы. Проведено обследование и лечение 21 пациента обоего пола в возрасте от 19 
до 28 лет с генерализованной гиперестезией 1 степени, возникшей после профессиональной 
чистки зубов с использованием ультразвукового скейлера. Все пациенты были разделены на 
2 группы (1 группа – 10 человек, 2 группа – 11 человек). Пациентам 1 группы было 
